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	UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA

DE TULA-TEPEJI
ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN
PÚBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO


MOVILIDAD ESTUDIANTIL

Solicitud para estudiantes de la UTTT 

	Información Personal




	Nombre:
	
	
	No. de Credencial:
	

	

	Dirección
	

	


	Teléfono (1):
	
	
	Teléfono (2):
	
	
	Fax:
	


	Correo Electrónico:
	


	Femenino ( )
	
	Masculino ( )
	
	Fecha de nacimiento:
	
	
	Edad:
	


	Información Académica




	Programa al que aplica
	
	Francia  __________

Canadá  __________
	
	España  _________

U.S.A.   __________


	Carrera:
	


	Exámenes extraordinarios en los cuatrimestres anteriores:
	


Indique el nombre de dos profesores de tiempo completo de la Universidad que lo puedan recomendar o dar referencias sobre usted. 

	1.-

	2.-


* No es válido el Director de Carrera.

	

	Información Médica




¿Tiene seguro de gastos médicos? 



Si (   )

No (   )

¿Tiene alguna prescripción médica?



Si (   )

No (   )

¿Tiene alguna alergia?
Si (   )

No (   )
Cuál __________________

¿Toma alguna prescripción médica regularmente?

Si (   )

No (   )

	Si es así en que condiciones:
	

	


	Médico:
	

	Dirección:
	

	Ciudad, Estado, C.P.
	

	Teléfono: (        )
	

	Fax: (        )
	

	Correo electrónico:
	


	Objetivos y Expectativas




¿Cuáles son sus objetivos y expectativas como participante en el Programa de Movilidad?, si es necesario use el reverso de la hoja.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Información Adicional




¿Actualmente se encuentra trabajando?


Si (   )

No (   ).

Si se encuentra trabajando indique el nombre de la empresa y su puesto en la misma: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


¿Tiene experiencia en algún viaje al extranjero? 

Si (   )

No (   )

	

	Si es afirmativo ¿dónde?
	
	¿Qué actividad realizó?
	


	Firma:
	
	
	Fecha:
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